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歴史的な観点から
　近年，矯正歯科臨床においてもデジタル化技術の
応用が進んでいる．
　その例としては，コーンビーム X線 CT（Cone 
Beam X-ray CT；以下 CBCT）撮影による３次元
画像や顎骨の実体モデル，そして，InvisalignⓇ
（Align Technology Inc, CA, USA），IncognitoTM
（3M Unitek, CA, USA）に代表される個体別の矯正
装置などが挙げられる．
　今後益々，このようなデジタル化技術やコン
ピュータ・シミュレーション工学が矯正歯科領域に
導入されると思われる．しかし，残された課題も少
なくはない．
　それらの問題を解決し，デジタル化の浸透による
歯科医療や歯科医学の未来像を探るためには，さま
ざまな関連技術が，どのような社会情勢の中で生ま
れ，何が契機となって発展したのか，その歴史を知
ることも重要である．
　そこで，本稿では，まず，はじめに歴史的な流れ
を俯瞰する．
　医療へのデジタル化技術の参入は，主に，コン
ピュータの小型化と高速化，そして，診断装置のデ
ジタル化やセンサー技術の進歩に先導された．しか
し，その背景には，さまざまな出来事があったよう
である．
　そもそも，機械設計や工業生産にコンピュータが
用いられるようになったのは，戦時中に多くの航空
機や艦船を作る必要が生じたことと，続く戦後の平
和な時代がベビーブーム（米国では1946～1959年，
日本では 1947 ～ 1949 年と 1971 ～ 1974 年）や流通
の国際化をもたらしたことが大きな要因としてあげ
られる．戦場からの帰還兵は，小さいながらも家族
と暮らす住宅を求め，郊外から職場へと向かうため
の新たな移動手段も必要となった．さらに，石油な
ど大陸間貿易の増加は大型の航空機や輸送船の需要
を増大させた．平和な時代の訪れと社会変化が，簡
便な組み立て式の住宅や安価な自動車の設計と大量
生産，新たな大量輸送手段の製造を促したのであ
る．ここに，コンピュータによる設計や製造，なら
びにその効率的な管理方法が導入された．これが後
に言う Computer Assisted Design （CAD），Com-
puter Assisted Manufacturing（CAM），Computer 
Assisted Engineering（CAE）となる．
　また，そのコンピュータの基礎（1946，ノイマン
型コンピュータ）を作り上げたジョン・フォン・ノ
イマンなどの研究者達が，ナチスを逃れて米国に
移っていたことも遠因となっている．
　そして，X線 CT（Computed Tomography）の
開発（1972 年）には，EMI 社（イギリス）におけ
るビートルズ（1962 ～ 1970 年）の成功による莫大
な収益が関わっていることがよく知られている．レ
コードの売上げを還元する企画として，すでにロダ
ンの定理として知られていた魔方陣を解く原理を応
用したのがCTである．当時は，ミニコンピュータ
と呼ばれる中型の計算機を用いて，画像一枚の再構
成に約 7分を要していた．一方，日本でも，実は，
それ以前に，CTに通じる断層法の原理的な発表が
なされている．弘前大学の教授であった高橋信次
（後の愛知県癌センター総長）は，すでに 1953 年に
X線回転横断撮影装置を開発している1，2）．これは，
コンピュータを用いずに機械的な断層撮影法であっ
たため，撮影室を改修するほどの大がかりな軌道を
要した．彼は，国際学会で断層撮影の有用性を広く
認めさせたことから世界的にも有名である．おそら
く，CTの開発でノーベル賞医学生理学賞を受賞し
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たハウンスフィールドやコーマックらもそれを知っ
ていたのではないかと思われる．なお，MRI
（magnetic resonance imaging；核磁気共鳴法）も，
X線 CT装置と同時期にラウターバーらが画像化に
成功し，臨床への応用は 1980 年代になされている．
　そして，高度経済成長期（日本では 1955 ～ 1973
年）に入り，社会は医療における先進性の獲得と質
の向上を求める．誰もが同じように高い質の医療を
受けられることは，今の時代では当たり前のことで
あるが，まだ当時は多くの人々から希求されたもの
だった．名医と呼ばれるドクターでなくとも，断層
画像によって腫瘍の位置がわかり，シミュレーショ
ンすれば術後の改善の度合いを推測することができ
る．医師の経験をある程度は補うことが可能とな
る．つまり，名医を受診する機会の少ない一般の
人々にとって，デジタル化技術は危険を回避する上
でも大きな恩恵となる．それが，CT の普及や
MRI，超音波診断装置の開発を後押ししたのであ
る3）．最近では，医療用画像を用いたコンピュータ
診断技術に関する研究も盛んに行われている．
Computer Aided Diagnosis（CAD）と呼ばれる分
野で，画像解析技術を用いて病変の位置やその鑑別
に寄与している．
　さらに，社会の安定に伴い（日本では 1973 ～
1991 年），資産に対する消費需要が大きくなり資産
価格が上昇し始めると，成長産業をいちはやく見つ
け，大きく育てることで利潤を追求する，いわゆる
投資による経済成長も活発になる．インフレからバ
ブル経済へと変化していくわけであるが，デジタル
データの加工用ソフトウェアの開発なども投機の対
象となった．
　とくに，米国カリフォルニア州のシリコンバレー
地区における三次元画像化ソフトやシミュレーショ
ンソフトは，大手企業ではなく，規模の小さなベン
チャー企業から誕生したものが少なくない．世界初
の商用化されたマンモグラフィコンピュータ支援診 
断システムは，ベンチャー企業（R2 Technology社） 
が開発した．矯正装置 Invisalign を開発したAlign
社もサンフランシスコ郊外のパロアルトにてスタン
フォード大学の大学院生が起こした企業である．最
近では，これらのベンチャー企業の勃興も，吸収合
併を経て以前よりは落ち着いて来た感があるが，い
いものは伸ばし，それによって利益を得る，という
活発な投資型経済活動の産物であろう．
　米国とは別に，ヨーロッパでは，造船業などの重
工業の盛んであった地域（ドイツ，オランダ，ベル
ギー，デンマークなど）で，古くからコンピュータ
の導入と CAD/CAMソフトの開発が進められてい
た．現在，世界中で用いられている三次元 CADソ
フトの基幹プログラムの起源となったものも少なく
ない．また，ヨーロッパの大学では数学や機械工
学，生体力学などの研究には長い歴史があり，戦時
中から工業生産を支えて来た経緯がある．その延長
線上でデジタル化技術のさまざまな領域への拡散が
なされてきた．企業との共同研究も盛んに進めら
れ，経済成長期以降の重工業が衰退した時期にも，
企業再生ファンドの介入によって新たに開発された
シミュレーションソフトが市販化された例もある．
日本でも，新日鉄が造船不況の折に，非破壊検査技
術として有していたX線検査法を応用し，実験動
物用マイクロX線 CTが生み出されている．
　ちなみに日本経済におけるバブル崩壊の時期は，
1992 ～ 1998 年ごろまでとされる．
　また，韓国においても，2000 年頃から，国家を
あげて様々な医療用画像関連ソフトウェアを開発す
る企業を育成し始めており，撮影装置自体は日本や
米国のCTであってもオペレーションシステムは韓
国製というものも出現した．
　特殊な例としては，軍需産業の活発化による技術
の波及という例もある．社会の安定の裏面では冷戦
（1945 ～ 1989 年）が続いていたのであるから，特
殊な例とは言えないかもしれないが．オペ室で術者
のメスの先端が患部のどこに位置しているかを画像
化するナビゲーションシステムで使用された初期の
トラッキングシステム（追跡装置）は，イスラエル
で作られた空対空ミサイル追尾装置の流用である．
また，世界で最初のCT画像から実体モデルを削り
出す 6軸数値制御のミリングマシーンは，ドイツの
キール軍港で船舶の製造に用いられていたシステム
の改良型である．当時，同様の工作機械をソ連に輸
出した東芝は，ソ連製潜水艦のスクリュー音を消す 
ために使われたとして COCOM（Coordinating 
Commitee for Multilateral Export Controls；対共
産圏輸出統制委員会）違反に問われた事件があっ
た．スクリューの羽の三次元曲面を正確に削るため
には数値制御に頼らざるを得なかったのである．ノ
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イマン型コンピュータも陸軍の弾道計算を正確にす
るための開発であったことを考えれば，残念ながら
軍需と科学や医学の発展とは切り離せない関係なの
であろう．
　以上のように，コンピュータ技術（CAD, CAM, 
CAE, CAD）の医療への参入は，戦後の社会情勢・
経済状況の変化とともに産み出された．その後，経
済成長期におけるVenture Innovation と市場の拡
大，そして，基幹産業の衰退時には他の領域への進
出，という過程を経ている．そこに，医療の先進性
や質の担保（危険の回避）への要求が触媒のように
働きながら進行したものと捉えられる．
　歯科領域においても，2000 年以降のインプラン
ト市場の増大，一転して危険性を回避するための
コーンビームCTの普及，世界市場における企業の 
M & A（mergers and acquisitions：合併と買収），光 
学印象の進化，CADCAM技工物の保険収載，等々，
これを踏襲しているようにも見受けられる．
　しかし，歯科における動きは，医科に比べて 10
～ 20 年の遅れがある．われわれは，この点をとく
に問題視すべきである．そして，最も懸念されるの
は，医学歯学を通して，日本から世界を席巻するよ
うなデジタル化技術の応用例があまり生み出されて
いないという事実である．歴史上で，唯一の例外
は，東芝社によるヘリカル方式のCTの開発 4-6）ぐら
いではなかろうか．この事例については後述する．
矯正歯科における現状
　矯正歯科においては，2000 年ごろから，CBCT
の開発や CAD/CAMの導入が始まり，診断や治療
に様々な応用が試みられている．現在，用いられて
いるデジタル化関連技術には，下記のものが挙げら
れる．
　・CBCT画像を用いた３次元画像診断
　・CBCT画像を用いた手術シミュレーション
　・6軸ミリングマシンやレーザーリソグラフによ
る実体モデルを用いた診断支援
　・シリコーン印象もしくは光学印象による矯正装
置の作製
　・顎運動解析装置と CBCT画像の結合による運
動シミュレーション
　・CBCT画像を用いた有限要素モデル（：FEM）
による力学シミュレーション
　・ロボットを用いた治療シミュレーション（患者
ロボット）
　・ナビゲーションシステムによる術中支援
　・画像解析および音声認識機能による診療支援ロ
ボット
　これらの導入の背景には，二次元平面における画
像情報からは把握しきれない「歪み」や骨密度など
を正確に診断する必要性に迫られたことや，矯正治
療の最終目標である個々の機能的かつ形態学的な正
常咬合を科学的に推定する手段を得たいこと，装置
の審美性を獲得し，可能な限り患者の要求に応えた
いこと，などが理由として挙げられる．
　診断装置のデジタル化が進み，情報の量と次元数
が増したため，視覚化や解析には高度なソフトウェ
アや高速のインターネット等も不可欠なものとなっ
ている．
　本稿では，とくに頻度の高い，CBCT によるデ
ジタルデータの応用とコンピュータ・シミュレー
ションによる矯正装置について紹介する．
　1）CBCTを用いた３次元画像診断とシミュレー
ションの応用
　頭蓋顎顔面領域全体を対象とする矯正診断では，
古くから頭部X線規格写真（セファログラム）が
用いられている．上下顎骨の相対的な位置や個体別
もしくは個体間の成長の過程を評価する上でその有
用性は高く，診断の根拠として日常的に使用されて
来た．しかし，左右（もしくは前後）の解剖学的構
造が重なってしまうことや立体的な骨体の変形を把
握しにくい欠点がある．そこで，CTや CBCTによ 
る３次元解析が導入された7-12）（本学におけるCBCT 
の開発経緯については，別稿に譲る）．
　CBCT の有するセファログラムにはない臨床上
の利点として以下の各点が挙げられる．
　とくに，図 1～ 4には歴史的な変遷を含めて呈示
するので解析精度の進化を確かめて頂きたい．
　・埋伏歯の位置と方向が確認し易い．
　・歯根と皮質骨との頬舌的（唇舌的）な位置関係
が把握できる13）．
　・鼻腔粘膜の肥厚や扁桃の腫脹，気道の狭窄，頸
椎と咬合の関連性などを視認できる14-16）．
　・大臼歯の位置，歯列の高さ，下顎頭形態など解
剖学的な左右差を把握できる．
　・三次元的に顎骨の変形や歪みを評価できる17）．
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　・歯の移動のシミュレーションが可能である（図1）．
　・特殊な画像再構成処理によって骨密度分布も評
価可能となる18）．
　・他の形状データや運動データとの融合が可能で
ある．（図 2）
　・外科手術のシミュレーションが可能である19）
（図 3）．
　・力学解析など従来の形態解析以外の解析が可能
である（図 4）．
　・一回の撮影から，セファログラムと同じ画像を
生成可能である20）．
　2）シミュレーションによる矯正装置の応用
　唇面に接着するブラケットなどの矯正装置が審美
性を損なうという不満は，依然として一般の患者層
に多い．また，矯正治療は，卒後の研修制度を経た
図 1　歯の移動のシミュレーションの変遷
A：初期の PCによる歯の移動シミュレーション（1994 年）
B：CBCTデータのみを用いた歯の抽出と移動（2005 年）
C：CBCTデータと歯のCTスキャンデータを用いた移動シミュレーション（2010 年～）
A B C
図 2　 CBCT データと下顎運動計測器による運動デー
タの融合（2012 年）
CBCT撮影時に運動計測器も同時撮影することにより，
形態情報と運動情報が統合可能となった．
顎運動を動画で確認し，下顎第一大臼歯の機能咬頭の
運動路も拡大表示できる．（東京工業大学共同研究）
図 3　外科矯正シミュレーションの変遷
A：初期の PC による顎骨の離断シミュレーション
（1988 年）
B：CBCT データを用いた外科手術と移動シミュレー
ション，術後の重ね合わせ画像（2013 年）
C：CT画像の切り出しによる初めての下顎骨復興モデ
ル（1989 年）
　  CT断層面を一枚ずつ徒手で切り出して構築した。
D： 3 軸ミリングマシーンによる実体モデル（1992 年）
E： 6 軸ミリングマシーンによる実体モデル（1995 年）
F： レーザーリソグラフによる実体モデル（1996 年）
G：3DプリンターによるCTデータと模型スキャンデー
タとの統合モデル（2013 年）
A
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専門医に委ねられるため，一般診療を担う歯科医が
施術しにくいという問題点も含んでいる．
　このため，2000 年に CAD/CAMを用いた透明な
マウスピース型の装置（アライナー）が開発された．
Invisalign（インビザライン）という商品名でAlign
社（米国）から供給される．当時，スタンフォード
大の大学院生であった開発者は，自身が矯正治療を
経験し，その「後戻り」をアライナータイプのリ
テーナーで治したことが発案の契機となった．この
ベンチャーは，投資額として数十億円を集めたこと
で話題となり，経済誌であるフォーブス誌にも取り
上げられたほどである．いかに多くの人々が矯正装
置の審美性に不満を持っていたか，ということの現
れかもしれない．
　本法は，歯列のシリコーン印象を直接マイクロX
線 CT装置にてスキャン，もしくは，光学印象採得
し，そのデジタルデータを用いた歯列の三次元像か
ら歯の移動をシミュレーションして装置を作成す
る．最終的な歯列形状や移動経路は，インターネッ
ト経由で，発注した歯科医師が調整して可否を決定
する．各々の歯の適正な位置と歯列形状を想定し，
200 ミクロンずつ動かした状態の歯列模型をレー
ザーリソグラフィーで作り出す．その模型にポリウ
レタン性の熱可塑性樹脂を産業用アーム型ロボット
で圧接し，装着可能な形状にミリングマシーンで削
り出す．削り出されたアライナーは医院宛に宅配便
で出荷され，各ステージを 2週間ずつ装着する事に
よって歯を目的の位置まで移動させる．クリン
チェックと呼ばれる高度なシミュレーションソフト
が用いられており，その改良も毎年のように行われ
ている．それまでの矯正学からは生まれなかったか
なり画期的なシステムである．
　本邦では本学が最初の使用施設になる．導入直後
から，アジア系の人種に見られる分厚い歯冠形状の
抜歯症例にも挑戦し，現在までに適用範囲はかなり
拡大されたと思われる．とくに，大臼歯の遠心移動
や歯列の拡大などにおいては，当初予想されていた
よりも良い効果が見られた．
図 4　生体力学解析の変遷
A：要素数約 3000 の有限要素モデル（1990 年）
B：要素数約 5000 の有限要素モデルによる外科用プレートの解析（1992 年）
C：CTデータを用いた要素数約 30000 の有限要素モデル（1999 年）
D：CTデータを用いた上顎から頭蓋部までの有限要素モデル（口蓋裂症例）
（2006 年）
E：CTデータから形状を直送可能となった有限要素モデル（チンキャップ症
例）（2012 年）
A
D
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C
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　しかし，大臼歯の近心移動や，犬歯歯軸の完全な
制御は困難である．小臼歯抜歯症例で，前歯部分を
後方へ移動させた場合に，抜歯窩への隣在歯の倒れ
込み（Bowing eﬀect）が発生してしまうことも多
い．現状では，他の方法との連携によって解決が図
られている．
　このシミュレーションの結果と実際の歯の動きが
一致しない場合があるということは，計算が生体反
応を完全に予測出来ていないことを示している．も
ちろん，可撤式装置であるため，患者の使用時間の
多寡によっても治療結果は影響を受ける．しかし，
予測不能である原因の主たるものは，移動シミュ
レーションの制御機構に歯冠部の形態情報しか組み
込まれておらず，Anchorage value（固定源の強さ）
と呼ばれるそれぞれの歯の動きにくさや，矯正力に
よる反作用なども計算に含まれていないことにあ
る．したがって，シミュレーション時には，術者の
矯正学的な知識と充分な経験を必要としている．
　本邦では，目新しいこともあってか，この技術を
用いることで，どのような症例を誰でもが治せる，
というような宣伝を見かけることもある．おそらく，
それは先進的な技術に対する知識の少なさと矯正臨
床経験の浅さにゆえんするのであろう．過大な広告
や妄信は，かえって社会の反発を招き，デジタル化
技術の発展に水を差すものとなる．少なくとも本学
士会会員においては厳に注意していただきたい．
　ほかにも，光学印象装置の導入や診断用 AI
（Artiﬁ cial Intelligence：人工知能）の開発，ロボッ
ト技術による診療支援なども，少しずつではあるが
進行している．
　近い将来，歯根の形状，咬合力，顎運動，口唇や
頬筋の筋力，顎骨骨密度，骨代謝活性度などの情報
を，歯の移動のシミュレーションに包含し，予知性
をさらに高めることによって，ようやく，矯正臨床
は新たな局面を迎えるであろう．現状の歯科矯正治
療におけるデジタル化技術の最大の到達目標は，機
能と形態とを統合する生体力学手法の導入，つまり，
診断の科学性を高めるところにあると考えられる．
今後の展望
　デジタル化技術の矯正歯科領域への導入をさらに
促進するためには，以下の各項目の達成が望まれる．
　1）デジタル化技術の導入による治療上のメリッ
トとデメリットを科学的に明らかにすること．
　デジタル化されれば，全ての臨床上の問題が解決
されるという思い込みや宣伝は禁物である．前述の
ようにシミュレーションによる矯正治療を例にすれ
ば，現在は，生体情報の一部しかデジタル化されて
いないため，さまざまな齟齬が生じている．シミュ
レーションの結果と比較して，移動速度の差や予期
せぬ歯軸傾斜などの副作用は必ず現れる．デジタル
化技術の普及のためとして，その不完全な部分を隠
していては，明るい将来は逆に遠のいてしまう．し
たがって，どのような場合には有効であり，どのよ
うな場合には注意を要するのか，それぞれの理由を
明確にして，公表しなければならない．そこに気付
いてこそ，新たな研究テーマや技術改良が生み出さ
れる．
　科学を愛する者であればこそ，その欠点や未知な
る領域の存在にこそ肯定的になるべきである．
　今後，さらに多くの生体情報（運動や力，質な
ど）のデジタル化を進め，シミュレーション自体を
高度化しなければならないが，形態情報と運動情報
の統合やその解釈には，どうしても生体力学解析が
必要となる．現在では計算の煩雑さからあまり用い
られていない動解析や経時的に物性値を変化させる
新しい解析モデルなども，骨・軟骨代謝の予測や最
適な咬合状態の推定のためには開発されなければな
らない技術である．それらが，迅速かつ正確に算出
可能となれば，咀嚼運動器官として顎顔面全体を捉
えた口腔診断を発展させることができる．しかし，
デジタル化技術によって経験豊かな歯科医師のArt, 
Skill を完全に凌駕することは困難である．アキレ
スと亀の話を思い出してしまう．それでもなお，
Art 偏重の歯科医療の天秤において，Science 側の
重さを増し，両者の均衡を得るところまでは到達し
たいものである．
　その過程こそが，より生体の緻密さや深さを教
え，感動を与えてくれるためである．
　2）デジタル化技術によって削減されたコストを
拡大再生産へと転換すること．
　現在，デジタル化技術を日常の臨床に導入するた
めには，初期の設備投資はかなりの金額となる．
個々のコストを軽減する手段としては，インター
ネットを利用したCAMシステムの集中化なども有
効であろう．ただし，出力企業の独占による新たな
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コストの高騰には十分注意しなければならない．ま
た，一部に見られるような，STL形式のフォーマッ
トで自由に出力させないようなシステムでは，発展
を妨害していると言わざるを得ないようにも思われ
る．一考を促したい．
　当たり前のことではあるが，機器を購入した場
合，減価償却分を上回る利潤がそれぞれの医院のコ
スト削減へ直結するかどうか，正確に見極める計画
性も大切である．コンピュータの操作の為の人員を
増やしてまで進めるかどうかは，施設の規模も考慮
しなければならないであろう．
　そして，コスト削減によって得られた分は，他の
先進的機器の導入や，患者サービスへの還元に充当
するなど，拡大再生産に向けて活用すべきである．
　3）さらに先進的技術へと昇華し，応用分野の拡
大を図ること．
　また，矯正歯科領域で求められている高度なシ
ミュレーションは，整形外科や形成外科，リハビリ
テーション科など他の医学領域や，医療支援ロボッ
トなど工業領域でも非常に有用なツールとなる．と
くに，DICOMデータと STL ファイルとの結合が
容易に出来て，さまざまなシミュレーションが可能
となれば，診断から治療装置の製作までが直結す
る．現状ではまだ素材が限定されている 3Dプリン
ターが生体疑似材料や薬事法で認可されている材料
を用いて構造物を作ることが出来るようになれば，
さらに多くの場面で有用性を発揮するであろう．お
そらく，個体別のインプラントや移植充填骨，床装
置を作る時代が到来する．
　冒頭で，歯学領域におけるデジタル化に関する新
規技術創出の遅れを指摘したが，日本の歯科器材系
企業にはさらなる挑戦を期待したい．世界の先端技
術に関する情報の入手が遅いか，20 ～ 30 年先を見
越した先行投資の余裕がないのであろうか．是非，
一考を促したい．
　われわれも，もし，歯科単独で高度なシミュレー
ションソフトやデジタル計測器の開発が困難な場合
には，様々な技術を持つ企業に対して歯科における
需要を解説するとともに，新しいアイデアは，歯科
以外の学会や学際領域でも頻繁に発表し，必要性を
説くべきである．歴史的に見ても，不況下であれば
先進技術が新しい市場を求めてその裾野を拡げる可
能性がある．注意深く，常日頃から，社会経済や工
業技術の動向を注視し，有用性のある技術があれば
すぐに行動することも重要となる．ただし，産学官
の連携も今では多くの大学に浸透してきてはいる 
が，成功例は未だに少ない．共同体制におけるGive 
& Take の関係にも充分な配慮が必要である．
　また，デジタル化技術の大きな市場は，分子生物
学や生理学などの基礎系歯学の研究領域にも存在す
る．すでに，最先端の研究として，CAMで作られ
た骨格上で細胞を培養し，移植する試みも報じられ
ている．生体組織のメカニズムに触れ，それを論理
的に解明する基礎系の研究方法は，まさにデジタル
化技術の介入出来る内容に富んでいる．現在，シー
ケンサーやマイクロCTはもとより，実験そのもの
をロボットで行うことも可能となりつつある．さら
に解析機器の性能が進化すれば，経費と時間の大幅
な節約に繋がるであろう．
　ご存知のように，中間子を予言した湯川秀樹の理
論は，その後の実証実験で確認され，ノーベル賞を
受賞した．生体反応の情報をデジタル化してコン
ピュータ内に擬似組織を創り出し，このような働き
をするタンパク質がなければ，このような反応はな
されない，という推測から探索の糸口を見出す方法
なども生み出したいものである．
お わ り に
　最後に，冒頭で触れた日本におけるヘリカル CT
開発の逸話を紹介する．
　1980 年当時，日本のCTメーカーは，高性能CT
市場では，完膚無きまでに海外他社の後塵を拝して
いた．そして，MRI へと企業の開発戦略もシフト
されようとしていた．そのような中で，東芝は，敢
えて，他社の追随を許さない全く新しいCTの開発
を目標に掲げた．東芝は以前より EMI 社との協力
関係にあったが，そのころは既に EMI 社の CT事
業部は解体されており，一からの出発となったよう
である．息を止めながらの長時間に渡る撮影時間を
減らせればアーチファクトを減じ，運動する器官の
撮影も可能になるという，まさに逆転の発想で，被
写体を寝台ごと体軸方向に高速で動かす，というそ
れまでは誰も考えなかった方法を一技術者が発案し
た．その頃は，社内でも「とんでもない企画」と呼
ばれていたという．予想された通り，新しい撮影方
法のための駆動装置からX線検出器までの策定は
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困難を極めていた．スリップリング機構と呼ばれる
回転体に対して電力や信号を伝達するシステムの開
発にもかなり苦労したようである．なかでも，高速
な螺旋状の撮影から再校正するための計算方法の精
度には開発者自身が不安を抱いており，なかなか完
成にこぎ着けないでいた．
　そんな状況下で，共同開発機関として試験機を持
ち込まれていたものの，実際の撮影が遅々として始
まらないF医科大学の研究者達は何をしただろうか．
　なんと，X線を照射しながら，「何人かで CTの
寝台を手で押した」のである．
　その撮影で得られたデータが予定されていた再構
成式によって正確に画像化されたことで，技術者は
計算方法の正しさを確認することができ，完成にこ
ぎつけることができた．
　 「まさかの出来事であった」と回想する技術者の
手記が残されており，筆者も当時の責任者から聞い
た話である．
　この逸話は，旧態依然とした方法に疑問を持ち，
何とか乗り越えよう，障害を何としてでも突破しよ
うとする情熱が感じられ，現在のわれわれが忘れて
いるものを教えてくれているような気がする．
 『とんでもない発想とまさかの情熱』
　それこそが，わが国の歯科におけるデジタル化技
術の発展に，最も必要なことかもしれない．
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